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Введение. Для закрытия грыжевых отверстий специалисты 
средневековья, а это были в основном цирюльники, использовали ни­
ти из золота, серебра, олова, бронзы, меди, железа. Грыжи лечили с 
помощью булавок, винтов, гвоздей из дерева, железа, слоновой кости 
и т.д. T.Billroth высказал: «Если можно было бы искусственно создать 
ткань, по плотности и крепости равную фасции и сухожилию, то сек­
рет радикального излечения грыж был бы найден!» (В.Н.Егиев и др., 
2003 г.). История аллопластики насчитывает более 100 лет. Witzel 
(1900) использовал сетку из серебра. Позже использовались сетки из 
нержавеющей стали, тантала, однако применение металлических се­
ток не получило распространения из-за их способности окисляться, 
распадаться. Murray (1906) применял резину и каучук, но эти мате­
риалы вызывали выраженную воспалительную реакцию тканей, не 
оправдали надежд капрон и лавсан.
В 1959 году F.Usher успешно применил новый синтетический 
материал -  полипропилен. J. Lichtenstein (1986) укрепил заднюю 
стенку пахового канала без натяжения тканей. Эта методика получила 
наиболее широкое применение в мире. M.E.Arrequi (1991) первым со­
общил о своем опыте лапароскопического предбрюшинного протези­
рования.
Материалы и методы. В период с 2003 по 2005 годы в 1-ом и во 
11-ом хирургическом отделении факультетской клиники ВГМУ, на ба­
зе больницы скорой медицинской помощи произведено 60 грыжесе­
чений различных локализаций. Из них:
- паховые грыжи -  38,
- рецидивные паховые грыжи -  7,
- послеоперационные вентральные грыжи - 15, в т.ч. 3 реци­
дивные.
Произведены пластики грыжевых ворот: при паховых грыжах по 
Лихтенштейну -  16, по Шолдейсу -  29, при послеоперационных вен­
тральных грыжах -  пластика «on lay» - 14, пластика «in lay on lay» - 1.
Результаты и обсуждения. Послеоперационный период после 
грыжесечений при паховых грыжах протекал благоприятно. Все боль-
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ные выписаны на 8-10 сутки. Всем больным произведено УЗИ области 
операционной раны.
При послеоперационных вентральных грыжах первое УЗИ об­
ласти операционной раны производилось на 4-5 сутки. При обнаруже­
нии скопления жидкости более 150 мл вокруг сетки нами производи­
лась пункция серомы со срочным цитологическим контролем. Иссле­
довались цитологический спектр и лейкоцитарная формула содержи­
мого.
Шести больным пункция не понадобилась, т.к. объем серомы со­
ставлял менее 150 мл. Шести больным понадобилась однократная 
пункция. При выписке производилось контрольное УЗИ области опе­
рационной раны.
У 2-х больных пункция серомы производилась 4 - 6  раз. У одной 
больной Р., история болезни № 223, 1950 г.р., после грыжесечения ги­
гантской послеоперационной многокамерной грыжи методом «on lay» 
производились пункции в период с 1.02.05 по 22.03.05 с частотой 1 
раз в 6-7 дней. В первые дни пункции производились 1 раз в 3 дня. 
Частота пункции зависела от количества жидкости вокруг сетки. У 
данной больной полоса жидкости составляла 8-10 см. Первые 2 пунк­
ции производились стационарно. Всего произведено 14 пункций. При 
контроле УЗИ через 7 дней после последней пункции жидкость не об­
наружена.
Трудно согласиться, что не следует производить пункции серомы 
в виду их самостоятельного разрешения (Славин Л.Е. и др., 2005 г.). 
Так у одной больной Т., история № 2763 серома объемом до 500 мл 
сохранялась в течение 2-х месяцев, и даже запоздалые пункции не 
способствовали её ликвидации. Серома ликвидирована на повторной 
операции после иссечения её стенок. Больная выписана с хорошим 
отдаленным результатом.
Таких осложнений, как кровотечение, повреждение органов 
брюшной полости, невралгии, миграции сетки в нашей клинике не на­
блюдалось.
За указанное время рецидивов грыж при аллотрансплантации по­
липропиленовой сеткой не выявлено.
Выводы.
1. Операция герниопластика с аллотрансплантацией полипропи­
леновой сеткой технически проще, легко переносится больными, т.к. 
не повышает внутрибрюшного давления и не уменьшает экскурсию 
легких и может шире применяться при сопутствующей патологии 
сердечно-сосудистой и легочной систем.
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2. При больших послеоперационных грыжах мы предпочитаем 
УЗИ-контроль и пункцию серомы, если её объем превышает 150 мл, с 
обязательным цитологическим контролем для своевременного выяв­
ления воспаления.
3. Рецидивов после таких операций нами не выявлено, хотя их 
общего числа оперированных грыж у 10 больных были рецидивы по­
сле предыдущих натяжных методов герниопластики.
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